
（別記第24号様式）

年 月 日

鹿児島県知事 殿

届出者 住 所

氏 名

法人にあっては，主たる事務所の
所在地，名称及び代表者の氏名

電話番号 （ ）

源 泉 取 得 届

源 泉 を 取 得 し た の で ， 次 の と お り 届 け 出 ま す 。

旧 住 所

所

有 氏 名

者
電 話 番 号 （ ）

源 泉 所 在 地

深 さ ｍ 口 径 ㎝

源 泉 状 況 ゆ う 出 量  /分 温 度 ℃

動力装置の 動力装置の
馬力･kＷ

種 類 出 力
掘 削 許 可 掘 削 許 可

許 可 関 係
年 月 日 指 令 番 号

源 泉 名 温 泉 地 名 源 泉 番 号 号

源 泉 の 住 所

土 地 所 有 者 氏 名

取 得 年 月 日 年 月 日

取 得 の 原 因

利 用 目 的

備 考

備考１ 次の書類を添付すること。
 土地の登記事項証明書
 土地の所有者が他人の場合は，使用する権利を有することを証する書類
 源泉の取得が正当に行われたことを証する書類
 その他参考となる書類

２ 旧所有者と源泉の土地所有者の住所及び氏名の記入欄には，法人にあっては，主たる事務所の
所在地，名称及び代表者の氏名を記入すること。

３ 取得した日から15日以内に，所轄保健所に正副２部提出すること。


